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Perkembangan kognitif terdiri dari bahasa dan visual-motor. Bahasa merupakan salah satu indikator
perkembangan keseluruhan dari kemampuan kognitif anak. Keterlambatan perkembangan awal kemampuan
bahasa dapat mempengaruhi berbagai fungsi dalam kehidupan sehari-hari. Selain mempengaruhi kehidupan
personal sosial, juga akan menimbulkan kesulitan belajar, bahkan hambatan saat terjun dalam dunia pekerjaan
kelak. Identifikasi dan intervensi secara dini dapat mencegah terjadinya gangguan fungsi kognitif dan
bahasa. Capute scales merupakan alat skrining yang dapat menilai secara akurat aspek-aspek perkembangan
utama termasuk komponen bahasa dan visual-motor. Keberhasilannya dalam pengukuran secara cepat dan
mudah dari aspek-aspek perkembangan akan membantu menegakkan diagnosis banding dari sebagian besar
kategori utama gangguan perkembangan (delayed, deviasi, dan disosiasi) pada masa bayi dan kanak-kanak
dini, sehingga dapat segera dilakukan intervensi dini untuk memberikan hasil yang terbaik. (Sari Pediatri
2009;11(3):189-98).
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angguan perkembangan dan perilaku
merupakan masalah yang sering ditemu-
kan dalam prakeek sehari-hari. Di Amerika
Serikat diperkirakan 12%-16% anak-anak
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mengalami gangguan perkembangan dan prilaku.!
Gangguan komunikasi dan gangguan kognitif
merupakan bagian dari gangguan perkembangan
yang terjadi pada sekitar 8% anak.? Perkembangan
kognitif terdiri dari tiga komponen utama yaitu atensi,
pengolahan informasi, dan memori. Pemeriksaan
kognitif/intelegensi yang telah lama dikenal secara luas
pada umumnya mengukur dua bentuk intelegensi pada
anak yaitu verbal dan nonverbal, namun pemeriksaan
Capute scales umumnya tidak dapat mengukur
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intelegensi pada bayi. Pada dua dekade terakhir,
penemuan teknik visual-motor untuk menilai atensi
pada bayi telah dianggap sebagai terobosan dalam studi
tentang perkembangan kognitif bayi.?

Perkembangan bahasa merupakan salah satu
indikator perkembangan menyeluruh dari kemampuan
kognitif anak yang berhubungan dengan keberhasilan
di sekolah nanti.*” Keterlambatan perkembangan
awal kemampuan bahasa dapat mempengaruhi
berbagai fungsi dalam kehidupan sehari-hari. Selain
mempengaruhi kehidupan personal sosial, juga akan
menimbulkan kesulitan belajar, bahkan hambatan
dalam bekerja kelak. Identifikasi dan intervensi
secara dini dapat mencegah terjadinya gangguan dan
hambatan tersebut.®®

Identifikasi dini merupakan suatu fungsi integral
dari pelayanan kesehatan dasar dan merupakan
tanggungjawab dari semua profesional pelayanan
kesehatan anak. Dengan demikian setiap dokter anak
harus memiliki kemampuan dalam pelaksanaan dan
interpretasi alat skrining perkembangan yang reliable
dan valid.** Salah satu alat skrining yang dapat menilai
secara akurat aspek-aspek perkembangan utama
termasuk komponen bahasa dan visual-motor adalah
Capute scales. Keberhasilannya dalam pengukuran
secara cepat dari aspek perkembangan akan membantu
menegakkan diagnosis banding dari sebagian besar
kategori utama gangguan perkembangan pada masa
bayi dan kanak-kanak dini."

Makalah ini akan membahas mengenai penggunaan
Capute scales sebagai alat skrining untuk penilaian
gangguan perkembangan khususnya gangguan bahasa
dan kognitif (visual-motor).

Definisi

Komunikasi akan terjadi jika terdapat pertukaran
pikiran di antara pembicara dan pendengar. Hal ini
membutuhkan beberapa proses, termasuk bahasa
(sistem simbolik dalam berkomunikasi), bicara
(ekspresi vokal untuk membentuk kata-kata), dan
bahasa tubuh (ekspresi wajah atau tubuh)."*'" Aspek
bahasa dibagi menjadi reseptif dan ekspresif, bahasa
reseptif adalah kemampuan untuk mengerti bahasa
sedangkan bahasa ekspresif adalah kemampuan untuk
memproduksi komunikasi simbolik.! Kemampuan
kognitif mencakup pula proses non-language seperti
atensi, memori dan kemampuan pemecahan masalah.
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Pada saat seorang anak tumbuh dan berkembang,
maka akan terjadi interaksi di antara kemampuan
komunikasi dan kognitif.>?

Identifikasi anak dengan gangguan perkembangan

American Academy of Pediatrics (AAP) merekomendasi-
kan agar melakukan surveilans perkembangan
(developmental surveillance) pada setiap kontrol anak sehat,
dan melakukan skrining perkembangan (developmental
screening) pada anak yang kontrol pada usia 9,18, dan
30 bulan atau pada anak-anak yang dicurigai memiliki
keterlambatan atau kelainan perkembangan (yang
ditemui saat surveilans perkembangan).®’ Apabila
didapatkan adanya gangguan perkembangan, maka
harus dilakukan evaluasi medis dan perkembangan
(developmental assessment) agar dapat segera dilakukan
intervensi dini (early intervention) pada anak.’
Terdapat bermacam-macam alat skrining yang
ditujukan untuk menemukan kelainan perkembangan.

Penggunaannya tergantung kebutuhan dan disesuai-

kan dengan masalah perkembangan yang dihadapi,

misalnya: 114

e Skrining perkembangan umum terdiri dari,
ages and ages and stages questionnaire, battelle
developmental inventory (BDI) screening test, bayley
infant neurodevelopmental screener (BINS), brigance
screens-11, infant development inventory, child
development review, child development inventory
(CD)), Denver-II developmental screening test, dan
parents evaluation of developmental status (PEDS)

* Skrining perkembangan domain-specific terdiri
dari, motorik kasar yaitu, early motor pattern profile
(EMPP), dan motor quotient (MQ) Komunikasi/
kognitif dinilai dengan capute Scales (cognitive
adaptive test/clinical linguistic auditory milestone
scale-CAT/CLAMS), communication and symbolic
behavior scales- developmental profile (CSBS-DP),
dan infant toddler checklist, early language milestone
scale (ELMS -2)

*  Gangguan spesifik terdiri dari, autism behavior
checklist (ABC), checklist for autism in toddlers
(CHAT), modified checklist for autism in toddlers
(M-CHAT), modified checklist for autism in toddlers-
23 (CHAT-23) -1, pervasive developmental disorders
screening test =11 (PDDST-1I) stage 1-primary care
screener, pervasive developmental disorders screening
test-11 (PDDST-1I) - stage 2-developmental clinic

screener, screening tool for autism in two-year-olds
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(STAT), dan social communication questionnaire
(SCQ) (formerly autism screening questionnaire-
ASQ).

Dalam pemilihan alat skrining, terdapat beberapa hal

yang harus dipertimbangkan antara lain,"

* Reliabilitas yaitu kemampuan alat skrining untuk
memberikan hasil pengukuran yang konsisten

* Validitas yaitu kemampuan alat skrining untuk
membedakan anak-anak dengan berbagai tingkat
risiko keterlambatan dari populasi keseluruhan.

* Sensitivitas yaitu akurasi dari alat skrining dalam
mengidentifikasi keterlambatan perkembangan
(false positive).

*  Spesifisitas yaitu akurasi dari alat skrining dalam
mengidentifikasi individu yang tidak mengalami
keterlambatan (false negative).

Capute scales (Cognitive adaptive test/clinical linguistic
& auditory milestone scale-CAT/CLAMS)

Capute scales terdiri dari 2 jenis pemeriksaan yaitu
cognitive adaptive test (CAT) dan clinical linguistic
and auditory milestone scale (CLAMS). Set pengujian
bahasa (CLAMS) pertamakali dipublikasi pada tahun
1973 oleh Capute dan Biehl, kemudian direvisi pada
tahun 1978 oleh Capute dan Accardo. Uji CLAMS
berisi 29 milestones sekuensial sejak lahir hingga usia 36
bulan. Capute dkk (1986) menemukan bahwa CLAMS
mempunyai korelasi yang kuat dengan Bayley Scales of
Infant Development (BSID) dalam mengidentifikasi
anak-anak dengan masalah kognitif.

Untuk membedakan gangguan bahasa tersendiri
atau gangguan komunikasi sebagai bagian dari
gangguan kognitif global maka set pengujian visual-
motor ditambahkan pada set pengujian skala bahasa
yang telah ada, sehingga disebut sebagai cognitive
adaptive test/clinical linguistic and auditory milestone
scale (CAT/CLAMS). Set pengujian visual-motor
dimodifikasi dari Cattell rest of development sehingga
lebih praktis untuk digunakan.

Validitas Capute scales '

Pelaksanaan Capute Scales yang mudah dan cepat dengan
validitas yang sama dengan baku emas/go/d standard Bayley
Scales of Infant Development telah dibuktikan antara lain
pada (1) Anak dengan keterlambatan perkembangan
pada penelitian Hoon dkk (1993), Wachtel dkk (1994),
dan Kube dkk (2000). (2) Anak dengan faktor risiko
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pada penelitian Rossman dkk (1994), Wachtel dkk
(1994), dan Vincer dkk (2005). (3) Anak dengan per-
kembangan atau penyakit khusus pada penelitian Bruck
dkk (2001) dan Voigt dkk (2003). Selama ini Capute
Scales telah digunakan secara luas untuk clinical assessment
oleh neurodevelopmental pediatricians. Namun dengan
latihan yang singkat alat ini dapat dikerjakan dengan
baik di tingkat pelayanan primer oleh pediatric neurologist,
psikiater anak, dokter anak, residen anak, dokter umum
dan dokter keluarga, mahasiswa kedokteran, perawat,
siswa perawat, dan asisten dokter.

Beberapa definisi dan istilah dalam Capute scales'

1. Usia ekivalen/age-equivalent (AE) adalah usia
(dalam bulan) seorang anak berfungsi sesuai
dengan perkembangan yang diuji. Usia ekivalen
ditentukan dengan menambahkan usia basal
dengan total bobot nilai desimal (point values) yang
diperoleh dari tiap uji/gugus tugas di atas usia basal
yang mampu dilakukan oleh anak.

2. Usia basal/basal age adalah usia tertinggi di antara
tingkatan usia seorang anak dapat menyelesaikan
semua gugus tugas dengan benar.

3. Usia ceilingl ceiling age adalah usia termuda di an-
tara tingkatan usia anak tidak mampu melakukan
semua gugus tugas, dengan kata lain gugus tugas
tertinggi apabila seorang anak dapat menyelesai-
kannya dengan benar.

4. Usia kronologis/chronological age (CA) adalah usia
anak sebenarnya (dalam bulan) pada saat dilakukan
uji.

5. Developmental quotient (DQ) adalah skor yang
menggambarkan proporsi perkembangan yang
normal anak pada usia tersebut. Secara aritmetika
DQ dihitung dengan membagi usia ekivalen anak
dengan usia kronologis anak, dan dinyatakan
dalam persentase perkembangan yang diharapkan
untuk usia kronologis.

6. Expressive language quotient (ELQ) adalah usia
ekivalen pada expressive language milestone dibagi
dengan usia kronologis dikalikan 100.

7. Receptive language quotient (RLQ) adalah usia
ekivalen pada receptive language milestone dibagi
dengan usia kronologis dikalikan 100.

8. Language quotient (LQ) adalah total atau gabungan
usia ekivalen bahasa (language age-equivalent)
dibagi dengan usia kronologis dikalikan 100. LQ
merupakan sinonim dari CLAMS DQ.
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9. Problem-solving (cognitiveladaptive) quotient adalah
total visual-motor (problem solving) age-equivalent
dibagi dengan usia kronologis dikalikan 100, yang
merupakan sinonim dari CAT DQ.

10. Full-scale (composite) developmental quotient
(FSDQ) merupakan nilai rerata CAT DQ dan
CLAMS DQ), yang menunjukkan kemampuan
keseluruhan anak.

Aplikasi klinis dari Capute scales'

Pemeriksaan CLAMS mengukur milestones bahasa
reseptif dan ekspresif. Milestones bahasa ekspresif
diperoleh dari laporan orangtua terhadap kemampuan
verbal anak. Di dalam CLAMS terdapat 26 milestones
bahasa ekspresif yang meliputi 19 tingkat usia
pengujian, yaitu usia 1-12 bulan (interval 1 bulan),
usia 14,16,18 bulan (interval 2 bulan), usia 21 dan 24
bulan (interval 3 bulan), usia 30 dan 36 bulan (interval
6 bulan). Milestones bahasa reseptif diperoleh dari
kombinasi laporan orangtua dan demonstrasi langsung
berupa pengertian konsep spesifik oleh anak. Sebelas
dari 17 kemampuan bahasa reseptif membutuhkan
demonstrasi langsung.

Pengukuran CAT juga terdiri dari 19 tingkat usia
pengujian dengan 57 milestones visual-motor yang
diukur. Anak harus melakukan semua semua milestones

dari skala visual-motor (beberapa spontan dan beberapa
setelah dicontohkan pemeriksa). Setiap uji harus
dimulai pada dua kelompok umur di bawah tingkatan/
level fungsional anak dan diteruskan hingga kelompok
umur tertinggi dimana anak dapat menyelesaikan
tugas.

Pemeriksaan DQ dan masalah-masalah perkembang-
an (delay, deviasi, dan disosiasi) digunakan secara
diagnostik dalam interpretasi Capute scales. Jika terlihat
keterlambatan pada aspek kognitif bahasa dan visual-
motor, dan tidak terdapat disosiasi di antara keterlambatan
tersebut, maka retardasi mental dipertimbangkan sebagai
diagnosis utama. Jika keterlambatan hanya terlihat pada
aspek perkembangan bahasa dengan laju perkembangan
yang normal pada aspek visual-motor, maka akan
ditemukan disosiasi. Pola perkembangan seperti ini dan
aspek bahasa terlambat sedangkan aspek visual-motor
dalam batas normal, menunjukkan kognisi keseluruhan
normal namun terdapat suatu gangguan komunikasi.
Deviasi ditemukan bila aspek bahasa reseptif pada seorang
anak jauh melebihi kemampuan bahasa ekspresifnya.
Pola deviasi menggambarkan adanya gangguan bahasa
ekspresif. Sedangkan jika kemampuan bahasa reseptif
dan ekspresif terlambat dan terdapat disosiasi dengan
kemampuan visual-motor, maka terdapat gangguan
komunikasi berupa gangguan bahasa reseptif dan ekspresif
(Tabel 1).

Tabel 1. Interpretasi dari keterlambatan dan disosiasi bahasa

. . . Aspek
Kemungkinan diagnosis Bahasa ekspresif Bahasa reseptif
Gangguan bahasa reseptif dan ekspresif Terlambat Terlambat
Gangguan bahasa ekspresif Terlambat Normal

Dikutip dari: Accardo PJ*

Tabel 2. Spektrum developmental disabilities (pola keterlambatan berbagai gangguan per-

kembangan)
Keterlambatan Nonverbal Bahasa Bahasa Personal Motorik
problem . . . Self-help
perkembangan ) ckspresif  reseptif sosial kasar
solving
Retardasi mental Terlambat Terlambat Terlambat Terlambat Terlambat Bervariasi
Gangguan komunikasi Normal  Terlambat Normal Normal Normal  Normal
(ekspresif)
Autism spectrum disorder ~ Bervariasi  Bervariasi Terlambat Terlambat Terlambat Normal
Palsi serebral Bervariasi Bervariasi Bervariasi Bervariasi Bervariasi Terlambat
Gangguan penglihatan Terlambat  Normal = Normal  Normal Normal Terlambat
Gangguan pendengaran Normal  Terlambat Terlambat Terlambat Normal  Normal

Dikutip dari: Accardo PJ"
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Capute scales memungkinkan dokter anak menilai
perkembangan secara akurat pada beberapa aspek
perkembangan utama. Keberhasilan pengukuran secara
cepat dari aspek-aspek perkembangan akan membantu
menegakkan diagnosis banding dari sebagian besar
kategori utama gangguan perkembangan pada masa bayi
dan kanak-kanak dini. Tabel 2 menunjukkan identifikasi
CLAMS terhadap retardasi mental, gangguan bahasa,
dan gangguan pendengaran, identifikasi sebagian besar
anak dengan autism spectrum disorders. Komponen CAT
dapat digunakan untuk membedakan global developmental
delay (gangguan kognitif, defisiensi intelektual, retardasi
mental) dari ganggunan komunikasi dan autis.

Petunjuk umum pelaksanaan Capute scales'

1. Persiapan alat (kit) terdiri dari cincin merah dengan
tali, kartu bergambar yang dilaminasi, kubus, cangkir,
gelas / mangkok, pegboard dengan peg, lonceng, kain,
krayon, tongkat 8 inci (20 cm), panel transparan,
formboard dengan berbagai bentuk, cheerios atau sereal
lain yang berbentuk kecil dan bulat.

2. Teknik pelaksanaan
e Tentukan perkiraan usia perkembangan anak

saat itu.

*  Memperkirakan usia perkembangan dapat
dilakukan dengan kuesioner pra-skrining
perkembangan (KPSP) dan Denver II.

*  DPemeriksaan gugus tugas dimulai dari dua
tingkatan usia lebih rendah dari perkiraan usia
perkembangan anak tersebut (usia basal).

* Lanjutkan sampai tercapai tingkatan usia
perkembangan yang tertinggi (usia ceiling).

*  Seluruh respons terhadap penilaian dicatat
dalam lembar penilaian
- “lulus” bila anak mampu/dilaporkan oleh

orangtua mampu melakukan gugus tugas
dengan benar.

- “gagal” bila anak tidak mampu/di-
laporkan oleh orangtua tidak mampu
melakukan gugus tugas dengan benar.

e Setiap gugus tugas mempunyai bobot nilai
tertentu.

Contoh

Respon terhadap bund* () R

o5 O

Menjadi tenang ketika digendong () R
0s 1 L1
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e Jumlahkan nilai gugus tugas yang mampu
dilakukan anak diantara usia basal dan ceiling.

*  Menentukan usia basal, lakukan pemeriksaan
gugus tugas mulai dari usia perkiraan ke
arah tingkatan usia yang lebih muda sampai
ditemukan dua tingkatan usia, yang anak
mampu melakukan semua gugus tugas.

*  Menentukan usia ceiling, lakukan pemeriksaan
semua gugus tugas yang berada diatas tingkatan
usia basal, sampai ditemukan tingkatan usia
yang anak tidak mampu melakukan semua
gugus tugas di satu tingkatan.

*  Hitung usia ekivalen, usia basal ditambah total
bobot nilai desimal dari gugus tugas di atas usia
basal yang mampu dilakukan oleh anak.

*  Hitung DQ adalah usia ekivalen dibagi usia
kronologis, kemudian dikalikan 100.

* Interpretasikan nilai DQ
- Normal, seorang anak berkembang se-

cara normal jika DQ pada kemampuan
bahasa dan visual-motornya >85, dengan
demikian FSDQ juga >85.

- Suspek, jika DQ pada satu atau kedua
aspek <85 tetapi >75 (DQ:75-85). Anak-
anak ini harus dipantau dengan ketat.

- Retardasi mental, jika kedua aspek (ba-
hasa dan visual-motor) menghasilkan
DQ yang <75.

- Gangguan komunikasi (communication
disorder), jika aspek bahasa terlambat
(delayed), tetapi aspek visual-motor dalam
batas normal (DQ >85), disosiasi di anta-
ra dua aspek kognitif dari perkembangan
sangat khas pada berbagai gangguan
komunikasi. Aspek bahasa harus diteliti
lebih lanjut untuk menilai adanya deviasi,
yang akan terlihat jika aspek bahasa
reseptif dan ekspresif menunjukkan
angka yang berbeda. Umumnya jika
terdapat deviasi pada skala bahasa, maka
kemampuan bahasa ekspresif relatif lebih
sering terlambat dibandingkan dengan
bahasa reseptif.

Kesimpulan

American Academy of Pediatrics telah merekomendasikan
agar melakukan surveilans perkembangan pada
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setiap kontrol anak sehat dan melakukan skrining
perkembangan pada anak yang kontrol pada usia 9,
18, dan 30 bulan atau pada anak-anak yang dicurigai
memiliki keterlambatan atau kelainan perkembangan
(yang ditemui saat surveilans perkembangan). Capute
scales merupakan alat skrining yang dapat menilai seca-
ra akurat aspek-aspek perkembangan utama termasuk
komponen bahasa dan visual-motor. Keberhasilannya
dalam pengukuran secara cepat dan mudah dari aspek-
aspek perkembangan akan membantu menegakkan
diagnosis banding dari sebagian besar kategori utama
gangguan perkembangan (delayed, deviasi, dan diso-
siasi) pada masa bayi dan kanak-kanak dini, sehingga
dapat segera dilakukan intervensi dini untuk membe-
rikan hasil yang terbaik.
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©
3 A
The Capute Scales Scoring Sheet P
Nama Anak : Jeais Kelamin: __ F ID#: o
Tanggal Lahis : Race : Tanggal Pemesksaan cll.rg
Peslraan Unme Qlinggn) - Ve (Bulan) : Pemeriksa: &
Seperti nsia beraps anak bectingkal: laku ? I
8
Instruksi Pelaksanaan Tes : Instruksi tes administrasi :
Skala Bahasa (Clams) skala visuo-meotor (CAT)
Ya Tidak Ta Tidak
1BULAN
Respon tethadap buam® () R D I:l I Alelhat ke aczh benda dalam D |:|
0.5 sesaat | ) 0.5
Llenjadi tenang ketika R 2 Pesisi relungkup anzk menahan
digendong ( ) 0.5 D El kepala dengan dagu (| ) 0,5D |:|
2BULAN
Servum Sosal* () R 1 Meagloti aah ciacin secara
Lo D I:‘ hodisontal dan verikal { § 93 I:l D
2  Pous telunginp anak dapat
menopang kepala dengan 0.5 D D
dads agasr dagw tezangkat { |
3BULAN
Mlembuat suara “Coore”( | E 1 Meagkmti azah cancin
1-°D D secars memnar () O‘SD |:|
2 Menopang badan dengan
lengan atas zaat telungloap () °'3|:’ I:l
3  Respon tethadap rangsangan
visual { ) 0.3|:| D
4BULAN
Omnentas: tethadap suaca™ ( ) R 1 T: 1 membuka dan
prcr () g[][] | Trmmeebias (][]

Tertawa keras | )

;

Ougentas: techadap bel ke arah
sampmg” ()
MMembuat suara “abpgoo”( )

Membuat suara sepert: menmp
busa di ambat (brer. . ore...) ()

E = Expressive
R = Recepuire

The Capuse Seales : Cogwitive Adgenve Tewr! Climecs! Linguossic & & Ausimn Mierowes Seale (CAT/ CLAMS;
By. PJ Aceardo znd AJ Capute. Copreghs © 2005 Kennedy Felloo: A | 4
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ra

L 1[]

5 BULAN

L L] *
Sl
L] 2

Memainkan /mengamati jact
tangan ()

Aenahan badan dengan tangan

dalam pos:=i telunglop ()

AMerul cinecin | )

MMemundahksn benda dan
Ke-2 tangan { )

Memperhatikan sebuzh beada

kecil (cezeal) { )

oal ][]
oa[_] []

0»3|:| I:‘
0.3D D
0-3[| D

= Should be performaed br Chid
“=Mrr be demostrated br examer

All oghes
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6 BULAN
1 Membmat suara dabbling ( | Eo':l El 1 Menggamba kubus { ) 0.3|:| D
2 Meaganghat cangkir ( 0-3[' D
3 Meraith henda des 3
1an IIr )] = e °'3D I:l
7 BULAN

1 Osientas: techadap lonceng R |:| ‘:I 1 Uszha natk merah benda 0.3 D D

secara tidzk langsuag 1L kecil ( )

(0 ( )

d 2 Menack sebuah pasak™ (| 03 |:| |:]
3 Mengamati cancin | b4 I:l |:|

8 BULAN

1 Menggunakan kata “papa” E D D 1 Menack cincin dengan D-3|:| |:]

secara tidak langsuag () 0.5 tali =*( )

gty SAL|IL] o e os[1 []
3 Mlengamati bel [ ) D.3|:I |:]

9 BULAN
1 E:::E; t:‘af{*.sdap bel secara g.sl:l D 1 Meajmpit benda ( ) 0.3|:| |:|
2 Meaggnaakan bahasa fubak () f:.s|:| D 2 Membunyikan bel** { o.3|:| D
3 Mencas: mainan () 0.3|:| |:|

10 BULAN
1 Memaham: katz “adak™ ( ) g:l:l |:| 1 Membentackan 2 benda . 3D I:l

* (Embus-canglar)* { ) '

b Mgt [ 4 Semewll ]
? elptatienl' S ¥ Peleemes o]

11 BULAN

1 Meavebut kata lain selain f{}l:l EI 1 Menumpit benda dengan - D ‘:l

mama dan papa [ | 2jari( )
2 Menepmkan kubus yang [:l I:l
tersembunmi di bawah 0.5
cangkic® ( )
E = Expressive = Should be performed br Child
A = Receprire ==Alzr be demostrated by examomner

The Capute Sealer : Copeitive Adossive Tecr/ Clinical Linguestic & & Andiey Mileriower Seale (CAT/ CLAMS)
Br. PJ Accardo 2ed A Capute. Copraghs © 2005 Kepgedr Fallows Asostion All sghes reierved
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12 BULAN
1 Meagdnati sats penntah 3 E’ D 1 Memasukkan 1 bush kabus |:| D
X S 0.5
dengan bahasa tabuh | ) @.5 kedszlam canghee™* ()
2 Meayebut 2 kata { ) S.s]:l D 2 E\‘lcenco:et dengan keavon O.SD |:|
14 BULAN
1 Menggnnakan 3 katz () 1 MMegaih benda dibakk
N IEUD D Pembatas | | O'GD D
2 Ocehan imatire (jacgon) E 2 Memasukkan dan
Lo D [l mengelnackan pasak ** ( ) O-SD I:I
3 Mengelnarkan benda kecil
daci botol dengan 0-5|Z| E’
demonstrasi** [ )
16 BULAN
1 Meangguaakan 4-6 kata ( ) E 1 Menagelnackan benda kecil dac:
13|:| |:| botol secara spontan { | D'SD |:|
2 Mengknti sata penntah R 2 MMeletakkan balok buadas
tenpa bahasa tubnh ( ) L0 ]:l |:| dalam papan cetakan ** [ ) R |:| |:|
3 Memumkan tan ** ()
coge ( O.GD ‘:]
18 BULAN
1 Ocehan imatare (jargon) { ) E |:| I:l 1 Meletakkan 10 buah kubus [:] D
ns 2 : 0.5
v kedalam cangihic *¥( |
2 AMeavebut 7-10 kata | E 2 hleletakkan balok bundasc
Ol O 8 R
R sudah digutac ()
3 Menunjuk | gambac® ( ) 0.5 I:l D 3 Mencoset dengan keayon D D
£y 0.5
secara spontan | |
4 Mengenal 2 atan lebih™ ( ) R 4 lleletakkan pasak pada
¢35 I:I El papanava secars spontan®™™( | g D D
21 BULAN
1 Meayebut 20 katz { | E 1 Meraih benda dengan tongkat
ICDD ** () l.ﬂD D
2 Menggunakan 2 kalimat ( ) E 2 Meletakkan balok persegt
13D D kedalam papan cetakan { ) 1'°|:] |:|
3 Menunuk 2 bac* ( ) 2 3 Membuat menasa daci 3 buah
; ! S b l.[‘I:l D Joabus #*( ) 1.0|:| D
24 BULAN
1 AMeavebut 50 kats ( E 1 Bemsaha melipat kertas™* ( )
0 R[] R Oz 1]
2 Mengiknei 2 perineah { ) R 2 Membmuat kereta api dengan
Lo D D 4 buzh kubus** ( ) 0-?|:] D
E = Expressive = Saould be pezformed br Child
R = Receptire “~Mar be demostrated by examner

The Capute Sealer : Cogeitive Adavaive Teor! Climice! Linguirtic & & Andiosny Mirower Seale {CAT/ CLAME;
By. PJ Aceardo 2nd A Capute. Coproght © 2005 Kennedy Felloos A jon All oghts d
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3 Menvebut kalimat dua-kata { | E 3 Menggas:s horizontal**( |
’ ' 1.0 [:] [:I 0.7 |:| |:|
4 AMemasukkan 3 balok
sesua: dengan lubangaya 0.7 D |:|
pada papan cetakan (
30 BULAN
1 Menvebut kata gant: orang E 1 Membuat gasris  honzontal-
dengan benas [ | 15[‘ |:| mﬁkalmeugglmkmku}'oulj[l D
2 Mlengert: konsep “sam” R 2 Mlemasn.kknn balok sesua:
*) 135 D D Inbangaya padz papan cetakanl:d |:| ’:l
3 D D yang sudsh diputar ( )
3  Memunmukkan 7 gambar™{ | 0.5 3 Melpat kestas dengan Lipatan |:| D
vang jelas.*™( ) 1.5

4  Mengulang 2 digit angka™( ) fs D ‘:I 4 Membuat kereta api dengan I:l [:l
cecobong asap™™( ) 1.5
36 BULAN
1 Menvebut 250 kata | | E 1 AMembuat jembatan
HD D mengguaakan 3 buzh kubus 1‘5[] D
2 Meaggnaakan 3 kalimat( ) f.i |:| I:l 2 Melnggn.mba.t lingkaran™* () I:I I:]
1.5
3

Mengnlang 3 digits angka™ [ ) f_f [:] E’ 3 Meavebut sati warna [ ) - D |:|
4 Mengkuti 2 macam kata R 4 Menggambar ozang dengan
peantah ketecangan tempat *( | 1-5|:| |:| kepslz dan beberapa anggota 1'5D |:|
badan lamays | )

Reliab:Lty of informant (Lingkad salah satn):  Unzeliable Reliable

Nilai CLAMS (Bahasa) Nilai CAT (Visnal motos)
Unme anak Umnir kozeks: Unuur anak Batasan wane
Hitung jumlah tanda pada kotak yang Hitung jumlah tanda pada kotak yang
dapat dilewsti dapat dilewan
Uome yang setaca Unnur yang setaca
Lo kronclogis Unir Kronolog:s
am m
__ CLAMSDQ ___CATDQ
Bzhasa Resepuf
Bahasa Expresif

Capute Scales Score (Full-Scale DQ/FSDQ)

CLAMS DQ + CATDQ = 2= FSDQ
E = Exprestive = Should be performed br Child
R = Reoceptive ==Mar be demosteazed by examome

The Capure Sealer @ Copeitive Adansve Tezr! Climies! Linguesie &= & Audimn Mitrowes Saale (CAT CLAMS)
Br. PJ Accazdo zed AJ Capute. Copraghs © 2005 Hepnedy Fallows Assocation All oghe rezerved
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